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ПСИХОЕМОЦІОНАЛЬНИЙСТАТУС ІЙОГОКОРЕКЦІЯПРИЗАГРОЗІПЕРЕРИВАННЯВАГІТНОСТІ. ОбстеженарÀпа
пра³тичноздоровихневаітних,ваітнихіпацієнто³ззарозоюпереривання(167жіно³).По³лінічномÀопитÀваннідля
виявленняневрознихстанів(К.К.Яхин,В.М.Менделевич)знайдено,щоÀпра³тичноздоровихневаітнихжіно³порізних
ш³алахстанівпсихоемоціональнооздоров’явціломÀвід6,7%(ШВН)до33,3%(ШИТР)жіно³,підчасфізіолоічноїваітності
–від13,3%(ШТ)до(27,9%)пацієнто³.ПризарозіперериванняпсихоемоційнийстатÀсхара³теризÀєтьсястаном
дезадаптаціїабоіперадаптації.ЗастосÀванняДЄНСв³омпле³снійтерапіїдозволилознизитимеди³аментознÀнарÀз³À
ізберетиваітністьÀвсіхобстежених.ВрÀпіпорівнянняваітнстьзбереженаÀ93%випад³івзарахÀно³довотривалої
ормональноїтерапії.
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙСТАТУСИЕГОКОРРЕКЦИЯПРИУГРОЗЕПРЕРЫВАНИЯБЕРЕМЕННОСТИ.Обследована
рÀппа пра³тичес³и здоровых небеременных, беременных и пациенто³ с Àрозой прерывания(167женщин). По
³линичес³омÀопросни³À для выявления невротичес³их состояний (К.К.Яхин,В.М.Менделевич) обнарÀжено, что À
пра³тичес³издоровыхнебеременныхженщинпоразнымш³аламсостояниепсихоэмоциональнооздоровьясоставляет
от6,7%(ШВН)до33,3%(ШИТР)женщин,вовремяфизиолоичес³ойбеременности–от13,3%(ШТ)до(27,9%)пациенто³.
При ÀрозепрерыванияпсихоэмоциальныйстатÀс хара³теризÀетсясостояниемдезадаптацииили иперадаптации.
ПрименениеДЭНСв³омпле³снойтерапиипозволилоснизитьмеди³аментознÀюнарÀз³ÀисохранитьбеременностьÀ
всехнаблюдаемых.В рÀппесравнениябеременностьсохраненав93%слÀчаяхзасчетдлительной ормональной
терапии.
PSYCHO-EMOTIONALSTATUSENDITSCORRECTIONBYTHREATOFPREGNANCY.Agroupofpracticallyhealthyunpregnant,
pregnantandpatieutsindaugenofinterruptionpregnancywasexamined(167femalepatients).Itwasrevealedthataccordingto
clinical questionhaire for nevrotical statespractically healthyunpregnant femalepatients showeddifferent scalesof state,
psychoemotionalhealthlevelfrom6,7%to33,3%inperiodofphysiologicalpregnancyfrom13,3%to27,9%.Indangerof
pregnancyinterruptionmajorityoffemalepatientsareinstateofdesadaptationorhyperadaptation.DENScomplextherapyapplication
allowedtodecreasemedicinalloadandtosavepregnancyinallcases.Inacomparablegrouppregnancywassavedin93%of
casesbymeansoflong-termhormonaltherapy.
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ВСТУП. Особенностипсихичес³оо состояния
женщинывовремябеременностинапротяжениимно-
ихлетпривле³аютвниманиеспециалистов.
Приэтомотмечается³а³эмоциональноотрица-
тельнаярольбеременности,та³иположительная.О
блаоприятномвлияниибеременностинаразличные
психичес³иерасстройстваписалещеГиппо³рат,À³а-
зываянато,что«Истеричес³имдевÀш³амяпредпи-
сываюзамÀжество,чтобыониизлечилисьберемен-
ностью».
Всевозможныеособенностивпсихолоичес³ом
состоянииженщинывовремябеременностиможно
рассматриватьв³ачествепроявленияадаптацииора-
низмаиличностиженщины³настÀпившейберемен-
ностииоцениватьэтипроявленияспозицииразлич-
ныхÀровнейадаптации.Набиолоичес³ийÀровень
адаптациивпервÀюполовинÀбеременностизаметное
влияниео³азываютяични³и,вовторÀю–плацента.
ТонÀсвеетативнойнервнойсистемыпомереразви-
тиябеременностиповышаетсяс³ач³ообразно,обна-
рÀживаясÀществованиесвоеобразных³ритичес³их
периодовдляматеринс³оооранизма.Спозицииана-
лизанейродинамичес³ихпроцессовэмоциональное
состояниебеременныххара³теризÀетсятем,чтопри
наличииположительноофонаимеетместоа³тивное
состояние³ор³овыхпроцессов,обеспечивающихох-
ранительнÀюфÀн³циюоловноомоза(Àвеличивает-
сяпороболевойчÀвствительности,чтоособенноваж-
новпоследниемесяцыбеременности)[1,2].
Любаябеременность,втомчислеипроте³ающая
нормально,самапосебеявляетсяисточни³омболь-
шеоилименьшеопсихичес³оонапряжения,всилÀ
чеобезразличныевпрошломэлементысредыиси-
тÀацииприобретаютиноесÀбъе³тивноезначениеи
становятсяпричинойличностныхреа³ций.Любой
внешнийстрессввиденеблаоприятныхбытовых,
социальных,э³ономичес³ихфа³торов,вредныхпри-
выче³,любойэ³страенитальнойпатолоиибÀдетпре-
пятствоватьадаптации,ивызыватьстресс-индÀциро-
ванныесостояния[3].Selyeописалпатоенезстрес-
са,введяпонятиеадаптационноосиндрома–не-
специфичес³ой реа³ции оранизма, в ³оторой
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различаюттрифазы:тревои,сопротивленияиисто-
щения,ведÀщие³соматичес³имизменениям[1].
Кта³имсостояниямможноотнестисамопроиз-
вольноепрерываниебеременности,особеннопри-
вычное,³одаразвиваетсясиндромнереализован-
нооматеринства,проявляющийсебяневротичес³и-
минарÀшениями.
Невынашиваниебеременности,³а³проблема,яв-
ляетсявнастоящеевремяоднойиз³лючевыхва³À-
шерс³о-ине³олоичес³ойпра³ти³е[2,4].ПосÀтисво-
ейэтонезаболевание,асимптомнеблаополÀчия
ормональной,иммÀнной,нервнойсистем,резÀль-
татинфицированияит.д.Одна³о,приявнойполи-
этиолоичностиразныеформыневынашиванияобъе-
диняетналичиепсихосоматичес³ойо³рас³и.Всестан-
дартныеметодылеченияпредполааютприменение
меди³аментознойтерапии(естаены,спазмолити³и,
нестероидные противовоспалительные средства,
препаратыманезии),³отораяинодавырастаетдо
размеровполипрамазии.Ред³олечащийврачÀчиты-
ваетсостояниепсихоэмоциональноостатÀса.ВлÀч-
шемслÀчаеназначаютсямеди³аментозныетран³ви-
лизаторы,действие³оторыхнаоранизмплодане-
предс³азÀемо,особеннововзаимодействиисдрÀи-
мипрепаратами.
Цельисследования:УлÀчшитьисходбеременнос-
тиÀпациенто³сÀрозойеепрерывания,повысив
адаптивныевозможностиоранизмапÀтемпримене-
ниянемеди³аментозноометодареÀляторнойтера-
пии(динамичес³аяэле³тронейростимÀляция).
МАТЕРИАЛЫИМЕТОДЫ.Поднаблюдениемна-
ходились167женщин,³оторыесформировали4³ли-
ничес³иерÀппы:
І–пра³тичес³издоровыенебеременные(n=30)–
І³онтрольнаярÀппа;
ІІ–пра³тичес³издоровыебеременные(n=68)–ІІ
³онтрольнаярÀппа;
ІІІ–беременныесÀрозойпрерывания,полÀчав-
шиестандартноелечение(n=39)–рÀппасравне-
ния;
ІV–беременныесÀрозойпрерывания,депро-
водилось³омпле³сноелечениесДЭНС-терапией(n
=30)–рÀппаосновная.ГрÀппыбылиотносительно
идентичныповозрастÀ,паритетÀ,этиолоии(À75,2
%ипофÀн³цияяични³ов),парамедицинс³им³рите-
риям(социально-э³ономичес³ийстатÀс,образование,
бытовыеÀсловия,идр.)Всебеременныенаходились
всро³еот6до22недель.
Первобеременныхбыло70,повторноберемен-
ных–67.СредиповторнобеременныхÀ13(19,5%)
предыдÀщиебеременностиза³ончилисьродами,À23
(34,2%)родамииабортами,À5(7,6%)родамии
самопроизвольнымивы³идышами,À10(14,9%)абор-
тами,À7(10,4%)самопроизвольнымивы³идышами,
À2(3,0%)мертворождениями,À7(10,4%)ванам-
незероды,абортыисамопроизвольноепрерывание
беременности.
Изанамнезавыяснено,чтосреднийвозрастме-
нархесоставил12,8±1,2лет.ЖалобынанарÀшение
ци³лапотипÀнеÀстановившеосяци³лаимелисьÀ4
(2,9%)пациенто³.Э³страенитальнаяпатолоияиме-
ламестоÀ47(34,3%)беременных:
·заболеванияЖКТÀ8(17,1%);
·хроничес³ийпиелонефритÀ14(29,8%);
·миопиясреднейитяжелойстепениÀ4(8,5%);
·заболеваниясердца(поро³митральноо³лапа-
на,пролапсмитральноо³лапанасвыраженнойре-
Àритацией)À2(4,2%);
·заболеваниянервнойсистемы(нейроцир³Àлятор-
наядистония,астено-невротичес³ий,цефаличес³ий
синдромыидр.)À19(40,4%)беременных.
Гине³олоичес³иезаболеванияотмеченыванам-
незеÀ52(37,9%)пациенто³:изних42(30,6%)–
эрозияшей³имат³и,17(12,4%)–СПКЯи87(63,5%) –
хроничес³ийсальпиноофорит.
ПриобследованиинаналичиеTORCH-инфе³ции
методомИФАвыявили,чтоносителямито³соплаз-
мозаявляются4(2,9%),цитомеаловирÀсаиерпе-
вирÀснойинфе³ции1и2типа4(2,9%)беременных
спривычнымневынашиваниембеременности,³рас-
нÀхи–1(0,7%)пациент³а.
БеременныеІІІиІV³линичес³ихрÀпппредъявля-
лижалобынаболивнизÀживота–69(100%),на
³ровянистые выделения из половых пÀтей – 18
(26,0%).НаУЗИотмеченповышенныйтонÀсмат³иÀ
69(100%)пациенто³,незначительнаяотслой³апла-
центыиретрохориальнаяематомаÀ16(23,1%),по-
вышениеКПИÀ59(85,5%)беременных.
Психоэмоциональноесостояниеоценивалипо
³линичес³омÀвопросни³ÀК.К.Яхина,Д.М.Менделе-
вичадлявыявленияиоцен³иневротичес³ихсостоя-
ний[1,5],состоящемÀиз68вопросов.Для³аждой
женщиныопределяласьсÀммабаллов,³отораяхара³-
теризÀетееадаптивностьистрессоÀстойчивостьпо
6ш³алам:ш³алатревои(ШТ),ш³аланевротичес³ой
депрессии(ШНД),ш³алаастении(ША),ш³алаистери-
чес³оотипареаирования(ШИТР),ш³алаобсессив-
но-фобичес³ихнарÀшений(ШОФН),ш³алавеетатив-
ныхнарÀшений(ШВН).
ДляинтерпретациирезÀльтатовдианостичес³их
³оэффициентовпо³аждойиз6ш³алвыстраивался
рафи³.Состояние,соответствÀющеепо³азателямот
+1,28до–1,28,расценивалось,³а³отвечающеебла-
ополÀчию.По³азательболее+1,28À³азываетна
повышеннÀюадаптивнÀюспособностьподанномÀ
симптомо³омпле³сÀ,менее–1,28оворитоболез-
ненномхара³теревыявленныхрасстройств(состоя-
ниедезадаптации).
Длячрез³ожнойдинамичес³ойнейроэле³тростимÀ-
ляцииприменялиаппаратДиаДЭНС-ДТврежиме
«Тест»приминимальномэнеретичес³омдиапазонеи
режиме«Терапия»начастоте77Гцпри³омфортном
энеретичес³омÀровне[6].Воздействиепроводилив
прое³циивыходаветвейтройничноонерваналице
по2мин.на³аждÀюиз6-титоче³.КÀрсдо7процедÀр.
ВсеисследованияÀбеременныхпроводилииоце-
ниваливдинами³едоначалалеченияипоо³ончании
³Àрсалечения.
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РЕЗУЛЬТАТЫОБСЛЕДОВАНИЯИОБСУЖДЕ-
НИЯ.АнализполÀченныхданныхприобследовании
беременныхпо³азалналичиевихжизнимножества
стресс-фа³торов,³а³психичес³их,та³иэмоциональ-
ныхниз³ойисреднейинтенсивности,³оторыедей-
ствÀют,пра³тичес³и,непрерывноизачастÀюнаслаи-
ваютсядрÀнадрÀа.Проведенноеисследование
даловозможностьÀвидеть,чтобольшинствопациен-
то³неаде³ватнооцениваютсвоесостояниеинеосоз-
наютповышенноопсихоэмоциональноонапряже-
ния.Приболеетщательномсбореанамнезадоволь-
ночастовстречаютсяжалобынавозни³новениетре-
воиибеспо³ойствапомелочамилибезвидимой
причины,невозможностьс³онцентрироваться,Àтом-
ляемость,нарÀшениепроцессазасыпания.
Хара³теристи³арÀппыпра³тичес³издоровыхне-
беременныхженщин(І³онтрольнаярÀппа):всостоя-
ниинормыпоразнымш³аламнаходилосьвсеоот6,7
%(ШВН)до33,3%(ШИТР)обследÀемых.Всостоянии
дезадаптацииот23,4%(ШОФН)до46,7%(ША)ив
иперадаптацииот33,3%(ШОФН)до63,3%(ША).
Вовремяфизиолоичес³ойбеременности(ІІ³онт-
рольнаярÀппа)всепо³азателипсихоэмоционально-
остатÀсаÀлÀчшаются(рис.1),чтоможнообъяснить
реа³циейоранизма,обеспечивающейадаптациюжен-
щины³беременностии,вчастности,³родам.
Упациенто³сÀрозойпрерываниябеременности
(основнаярÀппаирÀппасравнения)отмечаются
психолоичес³иеизменения,³оторыевызываютде-
задаптациюинаиболеечет³опрослеживаютсяпош³а-
ламтревои(27,6%),невротичес³ойдепрессии(24,7
%),астении(33,3%)ивеетативныхнарÀшений(34,8
%).ВовсехрÀппахобращаетнасебявниманиевы-
со³ийпроцентженщинвсостояниииперадаптации
повсемш³аламвопросни³а(рис.2).Мысчитаем,что
данноесостояниеможноназватьÀсловнымблаопо-
лÀчием,³отороеявляетсявременным,иможетпри-
вести³истощениюадаптивныхсилоранизма,вт.ч.
и³рез³омÀпереходÀвсостояниедезадаптации,что
значительноÀсÀÀбляетсостояниепсихоэмоциональ-
нойсферы.
ВосновнойрÀппенепосредственнойреа³цией
насеансДЭНС-терапиибыли:ÀлÀчшениесна(100%
), исчезновениенеобоснованнообеспо³ойстваи
тревоиÀ26(86,7%),снижениеÀтомляемости,апа-
тии(100%),Àменьшениеилиполноеснятиеповы-
шенноотонÀсамат³и.Побочныхреа³цийнапрово-
димоелечениенебыло.
Компле³снаятерапиясДЭНСпозволиласнизить
меди³аментознÀюнарÀз³Àисохранитьбеременность
À100%пациенто³,аврÀппесравненияприисполь-
зованиидлительнойормональнойтерапиив93%
беременных.Прослеживаетсяположительнаядина-
ми³авизÀчаемойпсихоэмоциональнойсфере,вто
время³а³врÀппесравнениязначительныхизмене-
нийвнормализациисостояниянеотмечается(рис.3).
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Наиболеевыраженона³омпле³сноелечениеот-
реаировалита³иесимптомо³омпле³сы³а³:тревоа,
веетативныенарÀшения(нормализацияпсихоэмоци-
ональноостатÀса-100%),невротичес³аядепрессия
(нормализациясостоянияв70%слÀчаев),истери-
чес³ийтипреаирования(нормализацияв90%слÀ-
чаев).Одна³о,пош³аламобсессивно-фобичес³ихна-
рÀшенийиневротичес³ойдепрессиинаблюдается
снижениеадаптивнойспособностивпроцентномсо-
отношениивосновнойрÀппе.ПолÀченныеданные,
поре³омендациипсихолоов,требÀютанализачерез
длительноевремядляÀчетапоследствиятерапии.
ВЫВОДЫ:
1.Современнаяженщина,находящаясяподвлия-
ниеммноихстрессов,встÀпаетвсостояниебере-
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менностивсостояниидезадаптацииитребÀетпро-
ведения³орре³циинапреравидарномэтапе:
2.Вовремябеременности(защитнаяфÀн³ция³оры
оловноомоза)частьженщинпереходитвсостоя-
ниеиперадаптации.
3.ДЭНС-терапияв³омпле³сномлеченииÀрозы
прерыванияпозволяетсоздать³омфортныеÀсловия
дляпроте³аниябеременности,Àменьшитьмеди³амен-
тознÀюнарÀз³À,снятьсимптомыÀрозыпрерыва-
нияисохранитьбеременность.
ПЕРСПЕКТИВЫПОДАЛЬШИХИССЛЕДОВАНИЙ.
ИзÀчениясостоянияпсихичес³оонапряжения,ата³-
жефа³торовприводящих³развитиюсиндроманере-
ализированооматеринствавзначительнойстепени
поможетврешениипроблемневынашиваниябере-
мености.
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ДОБРОЯКІСНІПРОЦЕСИШИЙКИМАТКИУЖІНОКНАТЛІАСОЦІЙОВАНОЇВАГІНАЛЬНОЇІНФЕКЦІЇ.Вивчена³ольпос³опічна
³артинаÀ106жіно³зфоновимипроцесамиший³имат³иіасоційованоюваінальноюінфе³цією.Встановлено,щодля
різних видів інфе³ційних асоціантівможÀть вини³атиособливі патономонічні зміни, я³і потребÀють пошÀ³À нових
діаностично-лі³Àвальнихпідходів.
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕПРОЦЕССЫШЕЙКИМАТКИУЖЕНЩИННАФОНЕАССОЦИИРУЕМОЙВЛАГАЛИЩНОЙ
ИНФЕКЦИИ.ИзÀчена³ольпос³опичес³ая³артинав106женщинсфоновымипроцессамишей³имат³ииассоциирÀемой
влаалищнойинфе³цией.Установлено,чтодляразныхвидовинфе³ционныхасоциантовмоÀтвозни³атьособенные
патономоничес³иеизменения,³оторыенÀждаютсявпоис³еновыхдианостичес³и-лечебныхподходов.
BACKGROUNDPROCESSESINUTERUSWOMENASSOCIATEDVAGINALINFECTION.Acolposcopicpicturein106women
withthebackgroundprocessesofneckofuterusandassociatedvaginalinfectionisstudied.Itissetthatfordifferenttypesof
infectiousassociatedtherecanbethespecialchangeswhichneedthesearchofnewdiagnostically-medicalapproaches.
Ключовіслова:фоновіпроцесиший³имат³и,асоційованіваінальніінфе³ції,³ольпос³опія.
Ключевыеслова:фоновыепроцессышей³имат³и,ассоциирÀемыевлаалищныеинфе³ции,³ольпос³опия.
Keywords:backgroundprocessesofneckofuterus,associatedvaginalinfections,colposcopic.
ВСТУП.Насьоодніоднимзоловнихнапрям³ів
запобіанняон³олоічнихзахворюваньрепродÀ³тив-
ноїсистемиєпроблемасвоєчасноїдіаности³иіефе³-
тивноолі³Àванняфоновихзахворюваньший³имат-
³и,я³іпосідаютьоднезпершихмісцьвстрÀ³тÀрііне-
³олоічноїзахворюваностііс³ладаютьблизь³о80%
відÀсіхпатолоічнихзмінший³имат³и[3,6,8].
ОстаннімчасомÀнаÀ³овійлітератÀріінтенсивно
дис³ÀтÀютьсяпитанняпроважливÀрольфоновихзах-
ворюваньврозвит³À³арциноенезÀ[2,3,4,8].
Середфа³торів,щосприяютьвини³неннюфоно-
вихтапередра³овихпатолоічнихстанівший³имат-
³и,важливезначеннявідводитьсязахворюванням,я³і
передаютьсястатевимшляхом [1,4,5,10].ВідсÀтні
єдиніполядинарольманіфестаціїперсистÀючоїÀро-
енітальноїінфе³ціїÀвини³ненніфоновихпатолоіч-
нихпроцесівший³имат³и,щомаютьтропністьдоци-
ліндричноотаплос³оонеороовіваючооепітеліюі
я³іздатніви³ли³атистій³евонищеÀраженнят³анин
ший³имат³и.Зазвичаймі³рооранізми,щовнормі
